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Stellungnahme der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung zu den EntschlieBungsantré-
gen der

Fraktion Die Linke , Aktuelle Finanznot der Krankenhduser beenden* (BT-Drs.

16/8375)

Fraktion der FDP ,,Verbesserung der Finanzsituation der Krankenhduser” (BT-
Drs. 16/9057)

Fraktion Biindnis 80/Die Griinen ,,Krankenh&user zukunftsfahig machen” (BT-
Drs. 16/9008)

Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,

die ambulante Versorgung wird mafgeblich von der Krankenhausversorgung mit geprégt.
Ohne ausreichend vorhandene Krankenhauser, die die Weiterbildung fiir die Facharztaner-
kennung gewahrleisten, ist langfristig auch die ambulante Versorgung gefahrdet. Sichtbar
wird dies heute schon im Bereich der Hauséarzte, wo der Arztmangel insbesondere in Fl&-
chenregionen eklatant spiirbar wird. Fir die Fachérzte ist Gber viele Jahre die Weiterbildung
in den Krankenhéusern auf Grund der finanziell angespannten Situation stark zurlick gefah-
ren worden. Halt dieser Trend an, wird auch flr den facharztlichen ambulanten Sektor ekla-
tantes Versorgungsproblem entstehen.

Der Sicherstellungsauftrag flr die vertragsérztliche Versorgung ist nur dann zu erfiillen, wenn
geniigend ausgebildete Facharzte bereit sind, eine ambulante Praxistétigkeit aufzunehmen.
Fur die KVen ist es somit wichtig, dass auch im stationdren Bereich ausreichende Finanzmit-
tel langfristig und planbar zur Verfigung stehen. Im ambulanten Bereich erfolgt die Finanzie-
rung der erforderlichen Investitionen in einer Arztpraxis ausschliefdlich monistisch und wird in
der Gebiihrenordnung bei der Hohe der Vergiitung beriicksichtigt. Der Arzt entscheidet auf
Grund von Analysen des Marktgeschehens, der Konkurrenz, seines Patientenklientels und
der eigenen finanziellen Sachlage, welche Investitionen fiir den Erhalt seines Unternehmens
wichtig und notwendig sind.
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Aus der Erfahrung mit dieser Art der Beriicksichtigung der Investitionen ist aus Sicht der KBV
ebenfalls eine monistische Finanzierung auch fiir den stationdren Bereich fiir die Zukunft der
bessere Weg. Die Krankenh&user werden damit in die Lage versetzt, selbst malRgeblich mit
beeinflussen und gestalten zu kénnen, welche Investitionen erforderlich sind, wie diese ein-
gesetzt werden sollen und wie sie zu finanzieren sind. Vorhandene Mittel stehen somit fiir die
Investitionen zur Verfligung, die ein Krankenhaus aus Griinden der Versorgung und langfris-
tiger Strategie selbstbestimmt einsetzt, unabhéngig von kommunalpolitischen oder sonstigen
regionalen Einfliissen.

Aus den Erfahrungen der letzten Jahre ist feststellbar, dass die [nvestitionen immer weiter
zuriick gefahren wurden; ein riesiger Investitionsstau ist aufgelaufen, der sich langfristig auch
auf die Versorgung der Patienten und auf die Méglichkeit der Weiterbildung von in ausrei-
chender Anzah! vorhandenen und gut ausgebildeten Facharzten negativ niederschlagt.

Die KBV halt daher einen ziigigen Ubergang von der dualen Finanzierung zur monistischen
Finanzierung far Gberfallig.

Mit freundlichen Griilden

!

Dr. Kdhlern
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